Protokét nr 8
z posiedzenia Komisji Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia
w dniu 21 sierpnia 2019 roku,
Sala Biekitna, Urzad Marszatkowski w Katowicach, ul. Ligonia 46

Posiedzenie prowadzit Piotr Banka, Przewodniczacy Komisiji.

Cztonkowie Komisji Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia zgodnie z listg obecnosci

(zatgcznik nr 1 do protokotu).

W posiedzeniu wzieli goscie zgodnie z listg obecnosci (zatacznik nr 2 do protokotu).
PORZADEK POSIEDZENIA:

1. Otwarcie posiedzenia, przyjecie porzadku.

2. Zatwierdzenie protokotow z posiedzen Komisji.

3. Opracowanie potrzeb dla regionbw wojewddztwa Slgskiego w zakresie lekarzy

poszczegolnych specjalizacji — spotkanie z przedstawicielami izb lekarskich

dziatajgcych na terenie wojewddztwa slgskiego.

4. Propozycje Komisji Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia do projektu budzetu

Wojewddztwa Slgskiego na rok 2020.

5. Opiniowanie projektéw uchwat Sejmiku Wojewddztwa Slaskiego.

6. Sprawy rozne.

Ad. 1

Otwarcie posiedzenia, przyjecie porzgdku.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka rozpoczat posiedzenie Komisji. Stwierdzit
quorum potrzebne do podejmowania opinii i wnioskdw przez Komisje. Powitat
wszystkich obecnych na posiedzeniu - cztonkdéw Komisji oraz zaproszonych gosci.
Nastepnie przeszedt do przestanego porzadku posiedzenia i zaproponowat
uzupetnienie porzadku o punkt Zatwierdzenie protokotow z posiedzen Komisji.
Dodatkowy punkt bytby procedowany jako punkt 2 porzgdku posiedzenia. Pozostate
punkty bedg omowione kolejno przy zmienionej numeracji. Wobec braku innych
propozycji Przewodniczgcy poddat zaproponowany porzgdek posiedzenia pod
gtosowanie.

Komisja w gtosowaniu — za: 13, przeciw:0, wstrzymato sie:0 — przyjeta zaproponowany
porzadek posiedzenia.

Ad. 2

Zatwierdzenie protokotow z posiedzernn Komisji.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka przypomniat, Ze protokoty zostaty przestane
drogg mailowg. Nastepnie zapytat, czy ktos ma uwagi do protokotu nr 5 a wobec ich
braku poddat przyjecie protokotu pod gtosowanie.

Komisja w glosowaniu - za: 13, przeciw: 0, wstrzymalo sie: 0 przyjeta protokot
nr 5 z dnia 10 kwietnia 2019 roku.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka zapytat, czy ktos ma uwagi do protokotu nr 6
a wobec ich braku poddat przyjecie protokotu pod gtosowanie.

Komisja w glosowaniu - za: 13, przeciw: 0, wstrzymalo sie: 0 przyjeta protokot
nr 6 z dnia 15 maja 2019 roku.

Ad. 3
Opracowanie potrzeb dla regionow wojewddziwa Slgskiego w zakresie lekarzy
poszczegolnych specjalizacji — spotkanie z przedstawicielami izb lekarskich

dziatajgcych na terenie wojewodztwa Slgskiego.



Przewodniczacy Komisji Piotr Banka przypomniat, ze temat posiedzenia zostat
zaproponowany przez Pana Radnego Klaudiusza Komora. Temat jest wazny i musimy
sie z nim zmierzy¢ nie tylko na szczeblu wojewddzkim, powiatowym ale tez na
szczeblu centralnym. System ksztatcenia i zatrudnienia lekarzy jest bardzo istotny i
wymaga pilnych rozwigzan. W celu rozpoznania problemu poproszono o informacje
jednostki, ktore majg w swoim zakresie najwiekszg wiedze i doswiadczenie. Nastepnie
poprosit zaproszonych gosci o przedstawienie prezentacji dotyczgcych dzisiejszego
tematu.

Zastepca Dyrektora Wydziatu Zdrowia Slaskiego Urzedu Wojewodzkiego Jolanta
Pietrzak — Wolny na wstepie zasygnalizowata, ze prezentacja zostata przygotowana
w oparciu o dane ze stron Ministra Zdrowia oraz oficjalne dane publikowane przez
Eurostat czy Giéwny Urzad Statystyczny. Nastepnie omowita prezentacje
multimedialng pt. ,Kadry medyczne ochrony zdrowia w wojewddztwie Slgskim’
(wydruk prezentacji stanowi zatagcznik nr 3 do protokotu).

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Czestochowie Zbigniew Brzezin omowit w
formie prezentacji multimedialnej dane statystyczne dotyczgce ilosci lekarzy w obrebie
dziatania OIL w Czestochowie (wydruk prezentacji stanowi zalgcznik nr 4 do
protokotu). Na zakonczenie podkreslit, ze na pewno istotna jest motywacja jesli
chodzi o specjalizacje deficytowe.

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach dr n. med. Tadeusz Urban
omowit prezentacje multimedialng pt.: ,Czy grozi nam kryzys zwigzany z brakiem
lekarzy?” (wydruk prezentacji stanowi zalgcznik nr 5 do protokotu). Na
zakonczenie podkreslit, ze aktualnie okoto 3,5 tys. absolwentéw potencjalnie rocznie
konhczy uczelnie. Proces specjalizacji jest trudny i zmudny. Ludzie migrujg po Polsce
szukajgc miejsc, gdzie bedg mogli sie specjalizowac. Rezydentur jest wiecej ale
pozostaje kwestia ich rozdziatu. Szpital powiatowy ma jedno miejsce akredytacyjne,
na ktore moze przyjac rezydenta bgdz lekarza w trybie pozarezydenckim a osrodek
kliniczny ma 20. Dysproporcja jest olbrzymia stad lekarze chetnie wybierajg do
specjalizacji duze osrodki kliniczne. Kiedys byt odwrotny system ksztatcenia — szukato
sie najpierw etatu i miejsca pracy, a pozniej zgtaszato sie wniosek o rozpoczecie
specjalizacji. Wydaje sie, ze byto to bardziej logiczne, lepsze. To dyrektor szpitala
poniekad decydowat o swojej polityce kadrowej i wiedziat, ze jezeli mu brakuje to
zatrudni dwoch czy trzech ludzi a oni rozpoczng proces specjalizacji. Dzisiaj decyduje
sie o tym we Warszawie.

Zastepca Dyrektora Wydziatu Zdrowia Slaskiego Urzedu Wojewodzkiego Jolanta
Pietrzak — Wolny zasygnalizowata, ze jest komorka organizacyjna, ktéra wydaje
akredytacje. Konsultanci krajowi majg tutaj swoje zdanie. Istotne znaczenie ma tez
polityka lokalna, polityka samorzaddéw, prezydentow miast, starostow, ktorzy sg
wiascicielami szpitali. Oni majg wptyw na to by mobilizowa¢ dyrektoréw szpitali, by
miejsca szkoleniowe byly otwierane. Majg narzedzia finansowe, by doptaca¢ do
takiego etatu. Niektore samorzgdy to robig a inne.

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach dr n. med. Tadeusz Urban
zauwazyt, ze sg takie wojewoddztwa, gdzie marszatkowie dopfacajg do etatow,
szczegolnie tych bardziej deficytowych. Podkreslit, ze generalnie powinno sie
wychowywac ludzi, ksztatci¢ i przywigzywac ich do miejsca. Praca powinna by¢ takim
miejscem. Zwrocit uwage, ze wazne jest pozyskanie specjalnosci w przyzwoitych
warunkach, w miare blisko domu, by lekarz nie musiat sprzedawa¢ domu, wynajmowac
gdzie$ mieszkania, zostawia¢ rodzine i jecha¢ gdzies zdobywac specjalizacje. Czes¢
ludzi wybiera specjalizacje za granicg, poniewaz w Polsce jest coraz trudniej jg zrobic.
Przyktadowo jedzie do Niemiec, gdzie zdobywa specjalizacje a w Polce jest wpisywany



do rejestru z tytutami niemieckiego specjalisty, ktore sg uznawane. Dzisiaj lekarze
rozwigzujg testy zamiast przy pacjencie i starszym lekarzu uczy¢ sie praktycznej
wiedzy. Praktyka pokazuje, ze lekarzy nie ma. Nie mozemy méwic¢ o sytuacji w stuzbie
zdrowia nie rozdzielajgc sektora publicznego i niepublicznego, szpitali i lecznictwa
otwartego. Na lecznictwo otwarte byt duzy nacisk przy wielkiej reformie stuzby zdrowia
w 1999 roku, gdy powstata wizja tworzenia lekarzy rodzinnych, ktérzy zajmag sie opiekg
nad pacjentem. Wowczas powstaty POZ, zlikwidowano dawne poradnie ogélne. POZ
jest stosunkowo duzo. Specjalistéw z medycyny rodzinnej nie ma az tak wielu,
jakkolwiek ilosciowo tych lekarzy jest duzo. Oni prowadza POZ ale zatrudniajg
specjalistow — pediatrow i internistow. W szpitalach natomiast brakuje internistow
ogolnych. Brakuje réwniez pediatrow, ktérzy idg do POZ, bo majg tam wyzszg stawke
za godzine i lzejszg prace, nie obarczong praktycznie zadnym ryzykiem. Praca w
szpitalu jest coraz bardziej ryzykowna i coraz mniej ludzi chce to ryzyko podejmowac.
Zaczelismy méwi¢ ostatnio z Profesorem Zembalg o zawodzie asystenta lekarza, bo
zaczyna brakowac ludzi. Mamy sytuacje, gdzie zaczynamy by¢ niewydolni, zamykamy
oddziaty, bo nie spinamy grafiku, bo brakuje lekarzy. Kolejna kwestia — NFZ, ktory w
dalszym ciggu srubuje normy zatrudnienia. W aglomeracji nie jest jeszcze najgorzej,
jednostki sg blisko i da sie $ciggng¢ specjaliste. W innych regionach, przyktadowo w
wojewodztwie opolskim, juz nie. Zamknieto oddziat ginekologiczno — potozniczy w
Kluczborku, czy w Gtubczycach. Nie ma lekarzy i mechanizmy finansowe nie sg juz do
konca przekonujgce. tatwos¢ doswiadczenia zawodowego, fatwos¢ pracy — to
zaczyna byé istotne. Sledzimy prace na temat zmian ustawy o pracy lekarza i lekarza
dentysty. Pojawiajg sie gtosy, ze trzeba wréci¢ do starego systemu. Kiedys byt
pierwszy i drugi stopien specjalizacji. Lekarz z pierwszym stopniem mogt pracowac w
poradni i mogt wiele robié. Dzisiaj tych mtodych lekarzy bez specjalizacji i starych bez
specjalizacji system nie widzi, a kiedy$ pracowali w poradniach ogdlnych, na
oddziatach. Kiedy$ nie zmuszato sie do podjecia specjalizacji, bo dopiero ze
specjalizacjg bedzie lekarzem. Dzisiaj sg potrzebnie wszyscy — ludzie i rece do pracy
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Czestochowie Zbigniew Brzezin zauwazyt,
ze lekarze z wyzszych grup wiekowych nie sg juz na tyle mobilni by wzig¢ dyzury.
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach dr n. med. Tadeusz Urban
stwierdzit, ze ci lekarzy ratujg sytuacje w POZ, w poradniach ale nie sg w stanie oprécz
normalnego etatu dyzurowac. Zauwazyt, ze lekarze w szpitalach dyzurujg i pracujg
ponad normy, bo inaczej sie da sie spig¢ dyzuréw. Przypomniat czasy, kiedy petnit
funkcje dyrektora szpitala, kiedy byly sterty podan o prace i lekarze szukali pracy.
Pozniej zaczeto sie wszystko psuc, co byto wida¢ na prezentacji Pani Dyrektor. Nie
pomyslano o tym, Zze lekarze sie zestarzejg, wyjadg za granice, przejdg do innej pracy.
Brak natychmiastowej reakcji na niepokojgce zjawiska spowodowat obecng sytuacje.
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Czestochowie Zbigniew Brzezin stwierdzit,
ze nie jest tak ze nikt nie przewidziat obecnej sytuacji. Na jednym z pierwszych zjazdow
czestochowskiej izby, zwracano uwage, ze obserwujgc statystyke Sredniej wieku
lekarzy, za 20 lat sytuacja dotyczgca specjalistéw bedzie katastrofalna. W chwili
obecnej okoto 30% emerytéw wykonuje kontrakty z NFZ. Wielu z nich nie jest do konca
sprawnych elektronicznie i jezeli wejdg w zycie rozwigzania elektroniczne czesc¢ z nich
zrezygnuje z zawodu, bo jest to dla tej grupy istotny problem.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka zauwazyt, ze jest to kwestia indywidualnego
podejscia. Zna osoby po 80, ktdére sg w tym obszarze sprawne.

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Czestochowie Zbigniew Brzezin stwierdzit,
ze sg oczywiscie ludzie w tym wieku, ktérzy doskonale sie orientujg w tej sferze. Mowa
jednak o procentach i czes¢ oséb nie jest wydolna elektronicznie. Kolejng kwestig jest



narastajgca biurokracja, miedzy innymi na SOR-ach. Trzecig istotng kwestig jest
penalizacja. Bardzo wielu lekarzy z tytutu strachu przed wykonywaniem specjalizacji
szczegolnie obarczonych tym ryzykiem rezygnuje z tych specjalizacji. Minister
Szumowski zapowiada, ze jest gotowa ustawa o pozasgdowym dochodzeniu roszczen
do ochrony zdrowia. Taka ustawa w krajach skandynawskich czy we Francji
zmniejszyta ilos¢ roszczen o ponad potowe. Ta ustawa zmienia podejscie i
postepowanie z najbardziej roszczeniowymi pacjentami. Jest kilka drobnych istotnych
rozwigzan jak np. asystent lekarza, ktory zmniejszg obcigzenie praca.

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach dr n. med. Tadeusz Urban
stwierdzit, ze dostrzegano problem lekarzy ale bagatelizowano tg kwestie. Zaczety sie
normy zatrudnienia pielegniarek na t6zka przeliczeniowe. Obawiano sie konsekwenciji.
Nic sie nie stato, poza tym, ze polikwidowano t6zka. Dzieki temu poprawig sie normy i
wskazniki. Panstwo osiggneto to, co chciato, czyli zmniejszenie liczby t6zek i poprawe
ich wykorzystania. By¢ moze wykorzystanie dojdzie do 100%, cho¢ jezeli szpital
wykorzystuje t6zka w 100%, to jest niewydolny, bo w razie chocby wypadku autobusu
nie bedzie w stanie przyjg¢ ludzi. Nie jest tez w stanie nalezycie dezynfekowac i
odkazac tézek czy sprzgta¢ pomieszczen. Muszg by¢ w szpitalu wolne, dyspozycyjne
t6zka, by mozna w kazdej chwili przyja¢ pacjentéw, gdy nagle zwiekszy sie ilos¢
zachorowan kardiologicznych czy neurologicznych. Zmniejszyta sie iloS¢ tdzek,
zamyka sie oddziaty. Nasuwa sie pytanie, jak to bedzie sie rozktadato w réznych
miastach. Jak zamknie sie w Katowicach jeden maty oddziat, to niewielu to zauwazy.
Co bedzie jednak, jak zaczng sie sypaC te duze oddzialy pediatryczne czy
internistyczne. Jest duza konkurencja w niepublicznych jednostkach podstawowej
opieki zdrowotnej i w szpitalach. Jak dyrektor szpitala ma wygra¢ z POZ, ktory
miodemu lekarzowi proponuje sie tam 120 zt za godzine?! Bezpieczenstwo
spoteczenstwa to nie poradnie — to szpitale, gdzie trafiajg te najtrudniejsze przypadki.
To powinno by¢ utrzymane i nie oparte na niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej
tylko na jednostkach, na ktére panstwo ma jakikolwiek wptyw i ktdére zapewnig
bezpieczenstwo. Jezeli zamknie sie jedna czy dwie poradnie, to nie pogorszy to
istotnie sytuacji ale jezeli zamknie sie jeden czy drugi oddziat w duzym szpitalu
powstanie problem. Dyrektorzy réznie reagujg na zmniejszajgce sie zatrudnienie, bo
poprawia sie wynik finansowy. Redukowanie kosztow w nieskornczono$¢ moze
doprowadzi¢ do sytuacji, kiedy szpital przestanie by¢ wydolny.

Zastepca Dyrektora Wydziatu Zdrowia Slaskiego Urzedu Wojewédzkiego Jolanta
Pietrzak — Wolny zauwazyta, Ze na przestrzeni ostatnich 15/20 lat strasznie wzrosta
ilos¢ specijalizacji, co odbyto sie kosztem tych dziedzin podstawowych. W tej chwili
uprawnienia, ktore posiada lekarz kiedys robigcy specjalizacje w duzej dziedzinie
podstawowej, nijak sie ma do tego, co moze robi¢ teraz. Teraz specjalizacje sg waskie
i one sg potrzebne. Jedli jednak NFZ potencjalnemu s$wiadczeniodawcy wpisuje
wymog posiadania szczegotowej specjalizaciji, ktorej nie ma za wiele, to w ilus
szpitalach dziatalnos¢ w zakresie danej dziedziny nie bedzie mozliwa do
uruchomienia. Najczesciej lekarze posiadajg podwdjng specjalizacje i wybierajg to, co
jest dla nich najbardziej korzystne, w ktorej spetniajg sie zawodowo. To jest btad
systemowy. Byty pewne zapowiedzi, sygnaty, ze ilos¢ specjalizacji ma by¢ zmniejszona
ale nic na to nie wskazuje, wrecz odwrotnie. Jezeli spojrzymy na system kwalifikacji
do odbywania specjalizacji, to od pewnego czasu jest Lekarski Egzamin Koncowy,
ktory nie jest idealnym rozwigzaniem do mozliwo$ci uzyskiwania specjalizacji. Kiedys
byto inaczej. Nie ma rozwigzan idealnych. Jezeli lekarz nie uzyska odpowiedniej
Sredniej z egzaminu, to wniosek nie przejdzie. Egzamin kohcowy to jeden wielki test,
naszpikowany bardzo szczegotowymi pytaniami. Czes¢ lekarzy, ktéra moze w innym



systemie czy innej kwalifikacji mogtaby ubiegac sie o tg specjalizacje, jak nie przejdzie
tego testu nie ma szans.

Wicemarszatlek Wojewéodztwa Slaskiego Dariusz Starzycki zwrécit uwage na
statystyki dotyczgce =zaliczania Lekarskiego Egzaminu Koncowego. Warto
przypomniec, ze w stosunku do tego jak byto 4 lata temu, o 2 tys. wzrdst nabér lekarzy;
musimy poczekac jak wyksztatcg sie. Trzeba mie¢ nadzieje, ze ten wzrost zostanie
utrzymany, a by¢ moze bedzie jeszcze wzrastat. W tym czasie musimy wykorzystac te
rezerwy, ktorymi dysponujemy. Trzeba znalez¢ w trybie pilnym miejsce dla lekarzy bez
specjalizacji. Nie wszyscy majg potrzebe robienia specjalizacji i to jest spora grupa
lekarzy, ktérzy mogliby zafunkcjonowac¢ w systemie. Dzisiaj oni bez nadzoru lekarza
specjalisty mogg pracowac chyba jedynie w nocnej i Swigtecznej opiece. Ta grupa to
rezerwa, ktdrg nalezy wykorzystac¢ przynajmniej do tego momentu az na rynek wejdg
nowi wyksztatceni lekarze, co potrwa jakis czas. Kolejng istotng kwestig jest Lekarski
Egzamin Koncowy, ktdérego potowa osob nie zdaje. Po 6 latach ksztatcenia osoby,
ktore nie zdaty egzaminu nie mogg by¢ nawet pielegniarzami, pielegniarkami, nie
mogg nic zrobi¢ w systemie, a przeciez mogliby jakies funkcje medyczne petnié.
Trzeba zastanowi¢ sie w ogole nad zasadnoscig Lekarskiego Egzaminu Kohcowego.
Obecni tutaj Prezesi Izb czy wiekszos¢ dzisiejszych profesoréw medycyny w naszym
kraju nie zdawato tego egzaminu. Ten egzamin wszedt okoto 15 lat temu.

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach dr n. med. Tadeusz Urban
zauwazyt, ze jest to zapisane w traktacie akcesyjnym.

Wicemarszatek Wojewédztwa Slaskiego Dariusz Starzycki zauwazyt, ze cze$é
krajéw Unii Europejskiej nie ma tego egzaminu. Chodzi tez o stopien trudnosci tego
egzaminu — nalezy go dostosowac do realidw, do poziomu ksztatcenia na studiach.
Egzamin jest tak obszerny, ze wigkszos¢ specjalistow by tego nie zdata. Latwiej jest
wyjechac i zrobi¢ specjalizacje za granicg. W dyskusjach z postami z sejmowej komisji
zdrowia czesto stycha¢ o tych dwoch elementach: wykorzystaniu lekarzy bez
specjalizacji oraz Lekarskim Egzaminie Koncowym. W przypadku LEK bedzie zmiana
— egzamin bedzie mozna zdawac juz na przedostatnim roku; bedg tez dwa lata na
podejscia do egzaminu. Jest wiec jakis drobny progres.

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach dr n. med. Tadeusz Urban
zwrdécit uwage, ze po kazdych studiach w Polsce dostaje sie dyplom, podpisuje sie
umowe i mozna podjgc prace. Lekarz po ukonczeniu studiéw musi iS¢ na staz i dalej
sie uczyC, ale nie ma prawa wykonywania zawodu. Nie moze leczy¢, jak nie zda
egzaminu. Wystarczy jedna zmiana w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
dotyczgca zapisu, ze trzeba zda¢ LEK by dostaé prawo wykonywania zawodow.
Gdyby usungé ten zapis, lekarz dostatby prawo wykonywania zawodu, poszedtby do
pracy i dalej sie uczyt. To, czy dostanie specjalizacje, to juz jest inna kwestia. Dzisiaj
brakuje czterech podstawowych specjalizacji.

Wicemarszatek Wojewédztwa Slaskiego Dariusz Starzycki stwierdzit, ze gtowny
argument przeciwnikéw zmian dotyczgcych LEK dotyczy obaw o obnizenie jakosci
lekarzy. Zwolennikow przekonanych do zmian jest coraz wiecej. Te decyzje sg jeszcze
przed nami. Glosy za zmianami bedg cennym wsparciem, zwtaszcza ze Srodowiska
autorytetow, ktérzy potwierdzg, ze nikt nie chce obnizy¢ jakosci leczenia.

Radny Jan Kawulok na wstepie zasygnalizowat, ze miat watpliwosci przy organizaciji
dzisiejszego posiedzenia. Takie spotkania sg czesto. Po kazdym jestesmy zgodni,
wychodzimy stad a po roku spotykamy sie znowu. Nasuwa sie pytanie, czy chociaz w
jednym punkcie potrafimy wymusi¢ zmiany?! Ani jedna nowa specjalizacja nie
powstata inaczej niz z inicjatywy lekarzy. To nie pacjenci wymyslili kolejng specjalizacje
tylko lekarze. Pytanie, czy potrafimy co$ zrobi¢?! Na pewno olbrzymia szansa to



przyjecie na kierunki lekarskie 7816 osob z tych 4 tysiecy (co roku od 4 lat o 25%
wiecej). Pytanie, czy ci lekarze skonczg studia, czy nie bedg w zawieszeniu bo nie
zdadzg LEK?! Czy wymusimy wykreslenie jednego zdania w ustawie?! Czy potrafimy
cos$ zrobi¢ poprzez wspélne dziatania?! Za kazdym tematem ktos stoi. W kwestii
wspomnianych dzisiaj odszkodowan lansowatem rozwigzania niemieckie — ze gorna
wartos¢ odszkodowania zdrowia ludzkiego jest okreslona, przyktadowo 1 min zi.
Dzisiaj sprawny prawnik zgda nawet 6 min zt za btgd w sztuce, co powoduje, ze lekarz
sie boi pracowac. Skoro ubezpieczenie dobrowolne mamy na poziomie 70 czy 140 tys.
zt, to nasuwa sie pytanie, dlaczego przy leczeniu publicznym odszkodowanie mamy
mie¢ w wysokosci 6 min zt?! Trzeba w ustawie o odpowiedzialnosci cywilnej
wprowadzi¢ gorny prég. Firmy ubezpieczeniowe bedg z pewnoscig broni¢ wolnego
rynku. Kolejng kwestig jest pomocnik lekarza. Po wojnie funkcjonowat tzw. felczer. Czy
faktycznie uda sie przywrocenie szkolenia, o ktorym mowit Pan Prezes i odwrdcenie,
ze to dyrektor szpitala zatrudniat interniste z potencjalnym nastawieniem, ze bedzie
sie ksztafcit?! Kolejng kwestig budzacg wiele watpliwosci jest wybor: wolny rynek czy
administracja. Moze nalezatoby sie zgodzic, ze jest jakiS podmiot, moze Wojewoda,
ktory bedzie jednak ustalat pewne zasady np. ilo$¢ oddziatdw na danym obszarze. Nie
w kazdym miescie musi by¢ dany oddziat, szczegodlnie ten bardziej specjalistyczny. W
nawigzaniu do przedstawionego w prezentacji slajdu dotyczgcego nasycenia kadry
lekarskiej na powiaty uwaga do Pani Dyrektor Pietrzak — Wolny, ze powiat jest zbyt
matg jednostkg populacyjng. Widoczne sg w prezentacji Rybnik i powiat rybnicki czy
Bielsko — Biata i powiat bielski. Robigc analizy nalezy tgczy¢ tg ludnos¢ — jezeli
wszystkie szpitale sg na terenie miasta, to lekarze nie bedg wykazani w powiecie.
Podobnie miasto Czestochowa i powiat czestochowski. Bardzo wazne jest okreslenie
pewnej filozofii podejécia do stuzby zdrowia. Istotna jest odpowiedz na pytanie, czy
jestesmy w stanie zadziata¢, poniewaz nie réznimy sie w wielu obszarach w ogole. By¢
moze trzeba zaproponowac konkretne zapisy w ustawie, spotkac¢ sie jeszcze raz na
posiedzeniu, by przyja¢ konkretne propozycje zmian np. w danej ustawie wykresli¢
zapis. Pod propozycjg podpiszg sie trzy izby lekarskie, Komisja Zdrowia czy tez Sejmik
i stanowisko wystane zostanie do postow, Ministra Zdrowia. To bedzie konkretne
dziatanie. Mozemy tez napisac, ze chcemy ograniczyC specjalizacje i sprobujmy
wymieni¢, ktére wykreslamy. Jest chyba szansa, by z wymienionych tutaj problemow
rozwigza¢ przynajmniej dwa. Waznym problemem na pewno jest LEK czy tez
wykonywanie zawodu lekarza bez LEK, bgadz w ogdle zlikwidowanie tego egzaminu.
Nie trzeba chyba przekonywacé lekarzy, by nie wyjezdzali. Lekarz wyjedzie jesli ze dwa
razy nie zda egzaminu; nie chodzi o sprawy finansowe, bo ptace lekarze poszly do
gory. Lekarze chcg normalnie pracowac, ksztatcic sie i rozwijaé sie w naszym
systemie, a nie bra¢ bezptatnego urlopu by przez 4 miesigce przygotowywac sie do
egzaminu. Musimy probowac konstruktywnie zrealizowac dwa, trzy punkty.

Radna Urszula Koszutska podkreslita, ze chyba wszyscy chcemy ufatwic
funkcjonowanie ale problem jest chyba zdecydowanie szerszy. Braki w stuzbie zdrowia
to tez kwestia depopulacji. W kazdym srodowisku widoczne sg potezne braki ludzi do
pracy. Nie wiem, czy dobrg drogg bytoby obnizanie standardéw. Mogtoby to pojawié
sie w sytuacji przejsciowej, do czasu gdy nie wypetnimy luki, ktéra sie pojawia, a to
praca na wiele lat. Pytanie, czy rozwazamy wsparcie systemu ochrony zdrowia tak, jak
robig to inne kraje, gdzie sg braki na przyktad poprzez zaproszenie specjalistow juz
wyksztatconych z innych krajow. Czy jest pomyst, by zasili¢ ochrone zdrowia
specjalistami z innych krajow?

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach dr n. med. Tadeusz Urban
odpowiedziat, ze z Zachodu lekarze nie przyjadg, bo sg na innym poziomie. Lekarze



ze Wschodu chcg przyjezdzac. Spotykamy sie Polakami mieszkajgcymi na Wschodzie
i oni bardzo chcieliby przyjechac¢ do Polski pracowac ale wymogi uznania ich dyploméw
sg bardzo wysrubowane. Teraz nostryfikacje dyplomdéw wykonuje sie na wyzszych
uczelniach. Uczelnie sg tym zainteresowane, najczesciej robig dwa razy w roku dosy¢
trudny test. Trzeba znac¢ dobrze jezyk polski. To dotyczy Ukraincéw, Biatorusinow,
Butgarow. Oni przyjezdzajgc na szkolenie nie sg jednak w stanie utrzymacé sie przez
diuzszy czas nie pracujgc w zawodzie, a muszg przechodzi¢ zmudny proces
nostryfikacji. Jest nowa propozycja Pana Ministra, ze jezeli dyrektor szpitala wyrazi
che¢ zatrudnienia czlowieka z papierami, to on do nostryfikacji do 5 lat bedzie mogt
uzyska¢ zgode samorzadu i bedzie mogt by¢ zatrudniony. Zapis mowi jednak nie o
lekarzu ale o specjaliscie. Polska jest dla przyjezdnych juz dobrym miejscem, gdzie
jest jeszcze blisko do rodziny, by wréci¢ do niej czy jg sciggngc. Dotyczy to szczegdlnie
mieszkajgcych za wschodnig granica Polakow. Na razie jednak prosciej nie bedzie.
Bedzie centralny egzamin (200 pytan, zdawalno$¢ 70%). Generalnie zainteresowanie
przyjazdem jest duze ale nietatwo wej$é na rynek pracy. Swiadomo$¢ niedoboru kadry
jest wielka i koledzy zza wschodniej granicy byliby mile widziani. Cztowiekowi, ktory
zda najtrudniejsze w Polsce szescioletnie studia, w trakcie ktorych zalicza
poszczegodlne przedmioty, na koniec zostaje dodatkowo najtrudniejsza bariera w
postaci koncowego egzaminu. LEK moze by¢ rankingiem porzadkujgcym ludzi w
kolejce do specjalizacji, ale problem stanowi to, ze ci ludzie nie mogg pracowac. W
krajach Unii Europejskiej, gdzie wymyslono ten przepis majg system bolonski na
studiach — tam studenci nie zdajg egzaminow tylko zaliczajg kolejne partie. W Polsce
jest stary klasyczny system, egzamin za egzaminem, zaliczenie za zaliczeniem, a na
koniec super egzamin i w razie nie zdania go nie mogg pracowac.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka zauwazyt, Zze jezeli sg takie a nie inne wyniki
to oznacza, ze cos niedomaga: albo system nauczania na uczelni albo system
weryfikacji wiedzy. Poziom pytan w testach jest niejednokrotnie ,wziety z sufitu” a
prawidtowa odpowiedz zalezy od osrodka, ktéry tworzyt pytania. Cos jest nie tak, ze
az tak duza ilos¢ osob jest niezdolnych po studiach do zdania tego egzaminu. Pytanie
do Pani Dyrektor Pietrzak — Wolny, co sie dzieje z osobg ktéra chce zrobi¢
specjalizacje, jezeli sie nie zakwalifikuje sie w danej ses;ji?

Zastepca Dyrektora Wydziatu Zdrowia Slaskiego Urzedu Wojewédzkiego Jolanta
Pietrzak — Wolny odpowiedziata, ze jezeli ma takg chec¢ podchodzi drugi raz.
Przewodniczacy Komisji Piotr Banka interesowat sig, czy nie mozna wybrac¢ sobie
kilka specjalizacji i w zaleznosci jaki wynik sie uzyska, nie czeka¢ na kolejng sesje
tylko wybrac inng specjalizacje.

Zastepca Dyrektora Wydziatu Zdrowia Slaskiego Urzedu Wojewédzkiego Jolanta
Pietrzak — Wolny odpowiedziata, ze to bytoby bardzo wygodne dla lekarza. pytanie ile
miatby wybrac¢ tych specjalizacji. Podkreslita, ze w tej chwili lekarz moze ztozyé
wniosek w dwdch trybach — rezydenckim i pozarezydenckim. Jezeli nie dostanie sie
na rezydenture moze rozpoczgé w trybie pozarezydenckim i potem zmienic tryb.
Przewodniczacy Komisji Piotr Banka zauwazyt, ze sg braki w kazdej specjalnosci.
Zastepca Dyrektora Wydziatu Zdrowia Slaskiego Urzedu Wojewédzkiego Jolanta
Pietrzak — Wolny odpowiedziata, ze sg dziedziny, ktére nie majg brakéw. Generalnie
brakuje lekarzy. Roztozenie tych lekarzy jest bardzo niesystematyczne. Z poziomu
wojewodzkiego nie mamy wptywu na to, w jaki sposdb odbywa sie system kwalifikacji,
jakie uprawnienia lekarzowi przystugujg. Co moze, a czego nie moze zrobi¢ sktadajgc
wniosek. Te kwestie sg rozwigzywane na poziomie centralnym. Jezeli poruszamy
jakies aspekty o charakterze technicznym sg one brane pod uwage. Generalnie



polityka Ministerstwa jest bardzo samodzielna i pomimo wielu dyskusji odbywajacych
sie rowniez na poziomie wojewoddzkim, spotkaniami nie mamy wiekszej sity przebicia.
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Czestochowie Zbigniew Brzezin stwierdzit,
ze dosc rewolucyjny jest system proponowany przez rezydentow.

Radny Rafat Porc zapytat Pana Przewodniczgcego o konkluzje, wnioski z
dzisiejszego posiedzenia.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka stwierdzit, Zze prezentacje z dzisiejszego
posiedzenia zostang przestane do wszystkich cztonkow Komisji. Kazdy z Radnych
bedzie miat czas do zastanowienia i z pewnoscig wrocimy jeszcze do tematu. Na razie
Radni otrzymali szereg informacji. Jako Komisja powinnismy wypracowac jakies
sugestie. Dzisiaj nie jest to mozliwe.

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach dr n. med. Tadeusz Urban
mozna na pewno wnioskowac¢ do ustawodawcy o zmiany ustawy. Ponadto Marszatek
Wojewddztwa moze poprosi¢ dyrektoréw szpitali marszatkowskich aby wystgpili o
zwiekszenie ilosci miejsc akredytacyjnych.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka zasygnalizowat, ze w szpitalu powiatowym,
ktérym pracuje mieli jedno miejsce akredytacyjne. Z zasadnych powodow odmowili
przyjecia skierowanej przez Urzgd Wojewodzki osoby i stracili to miejsce i mozliwos¢
akredytaciji.

Zastepca Dyrektora Wydziatu Zdrowia Slaskiego Urzedu Wojewédzkiego Jolanta
Pietrzak — Wolny odpowiedziata, Zze takie niestety sg przepisy.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka zauwazyt, ze jezeli przepisy nie s3g
dostosowane do realidow, to nalezy je zmienic.

Zastepca Dyrektora Wydziatu Zdrowia Slaskiego Urzedu Wojewédzkiego Jolanta
Pietrzak — Wolny odpowiedziata, ze dlatego jest jak najbardziej za tym, by Komisja
wnioskowata o zmiany w przepisach.

Radna Urszula Koszutska zauwazyta, ze nawet jak zwiekszymy ilos¢ lekarzy nie
bedziemy miec¢ sredniego personelu. Tutaj tez jest problem.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka podziekowat gosciom i Radnym za
poswiecony czas i dyskusje.

Ad. 4

Propozycje Komisji Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia do projektu budzetu
Wojewddztwa Slgskiego na rok 2020.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka zapytat, czy ktos ma propozycje do projektu
budzetu Wojewddztwa na 2020 roku. Propozycje powinny sptyng¢ do Zarzadu do 15
wrzesnia. Jesli jako Komisja chcielibysmy ztozy¢ jakies propozycje, to powinnismy
przyjac je na dzisiejszym posiedzeniu.

Radna Ewa Zak zasygnalizowata, ze na Komisji Budzetu Pani Skarbnik powiedziata,
ze propozycje nalezy sktada¢ do Zarzadu Wojewodztwa do 10 wrzesnia.
Przewodniczacy Komisji Piotr Banka stwierdzit, ze kazdy Radny moze ztozy¢ swoje
propozycje indywidualnie. Jako Komisja tez mozemy jakie$ propozycje zgtaszac.
Wobec braku zgtoszen Przewodniczgcy przeszedt do kolejnego punktu posiedzenia.

Ad. 5

Opiniowanie projektéw uchwat Sejmiku Wojewédztwa Slgskiego.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka poinformowat, ze w materiatach na najblizszg
sesje Sejmiku nie ma konkretnych projektéw uchwat skierowanych wprost do Komisji
celem zaopiniowania. Sg natomiast zmiany w budzecie i WPF. Jest wprowadzenie
nowych przedsiewzie¢: przebudowa hydroforni i stacji uzdatniania wody oraz



czesciowa rozbiérka i budowa sieci wodociggowej GCR ,Repty” w Tarnowskich
Goérach oraz doposazenie w sprzet medyczny Bloku Operacyjnego Neurochirurgii
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu
(program na trzy lata i kilkanascie milionéw ztotych).

Radna Ewa Zak zauwazyta, ze jeden szpital dostaje 18 min zt a inny nie moze dostaé
pozyczki. Zasygnalizowata, ze zwrdéci sie z pismem, bo Szpital w Bielsku tez potrzebuje
pieniedzy — 3 min zt na oddziat neurologii. W szpitalu ogélnym w Bielsku — Biatej bedzie
zlikwidowany oddziat neurologii i wszyscy przejdg do Szpitala Wojewddzkiego i
Szpitala Kolejowego w Wilkowicach — Bystrej. Szpital im. ,Sw. Barbary” dostaje czesto
$rodki. Czy w Szpitalu im. Sw. Barbary jest oddziat neurochirurgii?

Zastepca Dyrektora Wydzialu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego Grzegorz Gwézdz odpowiedziat, ze
jest jeden z wiekszych oddziatow. Ta inwestycja jest kolejnym etapem modernizaciji
catosciowej Szpitala. Jesli chodzi o Szpital w Bielsku temat neurologii jest nam znany.
Odbyto sie spotkanie u Pana Wojewody, Pani Dyrektor byta rowniez u Pana
Wicemarszatka Starzyckiego. Wiemy, jaka jest sytuacja neurologii na Podbeskidziu i
pracujemy nad tym. Zdajemy sobie sprawe, ze Szpital Wojewddzki musi przejgc¢ catos¢
obstugi neurologicznej regionu. Kolejne wnioski do budzetu na nastepny rok ze strony
Szpitala rowniez dzisiaj wptynety. To wszystko bedzie przedmiotem pracy Wydziatu,
Zarzadu a pdzniej Sejmiku.

Radna Ewa Zak podkreslita, ze Szpital jest w ciezkiej sytuacji i potrzebuje wsparcia.
Przewodniczacy Komisji Piotr Banka poinformowat, ze Szpital w Wilkowicach
otrzyma 1,5 min zi.

Radna Ewa Zak zauwazyla, ze to dotyczy drogi do Szpitala.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka poinformowat, Zze kolejna zmiana to
dokapitalizowanie spétki Slgskie Centrum Reumatologii i Rehabilitacji (zmniejsza sie o
800 tys.). Wiecej zmian dotyczgcych ochrony zdrowia i polityki spotecznych nie ma.

Ad. 6

Sprawy rozne.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka zapytat czy ktos ma jakies sprawy, pytania?
Radna Ewa Zak poprosita, aby w kierowanych do cztonkéw Komisji zaproszeniach
byty wymienione projekty uchwat, ktére bedg opiniowane.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka poinformowat, ze w momencie wysyfania
zaproszen nie byto jeszcze informaciji, jakie projekty bedg na sesje.

Radna Ewa Zak poprosita, by pézniej byta Radnym przekazana informacja, ktére
konkretnie projekty bedg procedowane na posiedzeniu.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka przypomniat, Ze dekretacje Pana
Przewodniczgcego sg w ogdinych materiatach na kazdg sesje.

Radna Ewa Zak poprosita, by pomimo to byta przekazana informacja, ktére projekty
beda gtosowane na posiedzeniu.

Wobec braku dalszych uwag Przewodniczgcy Komisji zakonczyt posiedzenie.

Protokét sporzadzita
Matgorzata Cieszynska — Sokotowska
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